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  مقدمه
 از .(1) اسـت هـا جمعیـت آمـاريه مطالعـ شناسـی جمعیـت
 حیـاتی وقـایع شناسـی، جمعیـت در مهـم و اصـلی هـاي بحـث
 از خیلـی  تاثیر تحت متمادي هاي سال طی که هستند چهارگانه
 خـود  نوبـه  بـه  وقایع این افزایش ای کاهش و گرفته قرار مسایل
 و بـوده  دخیـل  جمعیـت  کشـوري  هـاي  ریزي برنامه در تواند می
 .گـردد  تی ـجمع در ومیـر  مـرگ  کشوري الگوي تغییر به منجر
 بـه  آنهـا  نیتر مهم از که دارد یمختلف انواع ومیر مرگ شاخص
 کودکـان ومیر مرگ سال، کی ریز کودکان ومیر مرگ شاخص
 و یجنس ـ و یسـن  ژهی ـو ومیر مرگ خام، ومیر مرگ سال، 5 ریز
 ومیـر  مـرگ  .کـرد  اشـاره تـوان مـی  ينـوزاد  دوران ومیر مرگ
 مـرگ  زانی ـم کـه  اسـت  یبهداشـت  مهم شاخص کی کودکان
 سـال  در .(2) دده ـ یم ـ نشـان  را سـال  5 ریز کودکان و نوزادان
 کـه  انـد مـرده  سـال  5 از کمتر کودك ونیلیم 9/2 حدود 7002
 0991 سـال  بـه  نسـبت  و هـزار  005 حـدود  6002 سال به نسبت
 نیا از یمین .است داشته کاهش نفر هزار 005 و ونیلیم 3 حدود
 بـا  سفیونی برآورد هیپا بر .دبو داده رخ قایآفر در هاومیر رگم
 ونی ـلیم یـک  تـوان  یم ـ سـال  هـر  در دلار اردی ـلیم یـک  صرف
 ومیـر مـرگ کـاهش .داد نجـات یحتمـ مـرگ از را کـودك
حـد مت ملـل  سازمان هزاره توسعه سند هدف نیچهارم کودکان
 یجهانبهداشت  سازمان يها گزارش نیتر تازه در .(3) باشد یم
 علـل  و شـده  عـوض  رانی ـا کشـور  و ایدن در ومیر مرگ يالگو
 ای ـمالار و دزیا مانند یعفون يها يماریب از جهان در ومیر مرگ
 انتقـال  سـرطان  و یقلب ـ يهـا  یناراحت مانند مزمن يها يماریب به
 ، 8002 سـال  در یجهـان  بهداشت سازمان آمار طبق .تاس افتهی
از  عبـارت  0302 سـال  در جهـان  در مـرگ  یاصـل  علـت  چهار
 و هی ــر مـزمن انسـداد يمـاریب ،يمغـز هسـکت ،یقلب ـ ییارسـان
 ب ــروز .ی خواه ــد ب ــود تحت ــان یتنفس ــ دس ــتگاه يه ــا عفون ــت
 دنیرس ـ و تی ـجمع کهولت علت به سرطان و یقلب يها يماریب
 اثـر  در ومیـر  مـرگ  زانی ـم آمـدن  نییپا هنشان بالا نیسن به مردم
 در یعمـوم  بهداشـت  شـبکه  توسعه با .ستا یعفون يها يماریب
 5 ری ـز کودکـان  ومیر مرگ زانیم در يدار یمعن کاهش کشور
 بـه  دنیرس ـ يراستا در روند نیا که داشته وجود کشور در سال
 شـده  ینیب شیپ نیهمچن .(4) است بوده يکشور توسعه اهداف
 ونیلیم 7/4 از سرطان اثر در مرگ ،یجهان اسیمق در کهاست 
 مـرگ  و 0302 سـال  در تـن  ونیلیم 11/8 به ،4002 سال در تن
 32/4 بـه نفـر  ونی ـلیم 71/1 از یوعروق یقلب يها يماریب اثر در
 حـوادث  اثـر  بـر  ومیـر  مـرگ  .تافی خواهد شیافزا نفر ونیلیم
 در نفـر  ونیلیم 2/4 به 4002 سال در نفر ونیلیم 1/3 از یرانندگ
 ومیـر  گمر ،0302 سال تا. کرد خواهد دایپ شیافزا 0302 سال
 یراننـدگ  حـوادث  و عروق و قلب يها يماریب سرطان، اثر در
 ین ـیب شیپ ـ مـرگ  مورد ونیلیم 76 از درصد 65 رفته هم يرو
که  است شده ینیب شیپ نیهمچن .(5)داد خواهد لیتشک را شده
 درصـد  05 حـدود  0302 سال تا سال 5 ریز کودکان ریم مرگ
 نفـر  ونی ـلیم 6/5 رقـم  بـه  دزی ـا از یناش ریم مرگ زانیم ،رکمت
 از درصـد  96 رقـم  به رداریرواگیغ يها يماریب وعیش و شیافزا
 ومیر مرگ شیافزا .(5) افتی خواهد شیافزا هاومیر مرگ کل
 ومیـر  مـرگ  عیوس کاهش با همراه يرمسریغ يها يماریب اثر بر
 مـاه  پنج) يباردار دوران يها يماریب ،يمسر يها يماریب اثر بر
 ه،یتغذ از یناش يها يماریب و (نوزاد دتول از بعد ماه کی و قبل
 کش ــورایران، در .ب ــود خواه ــد ای ــمالار و ســل ،VIH جمل ــهاز
 سـازمان  مشـارکت  با پزشکی وآموزش درمان بهداشت وزارت
 مـرگ  مـوارد  ثبـت  منظـور  بـه  هایی برنامه انجام با و احوال ثبت
 قـدم  شـدگان، فـوت  ايشناسـنامه  هاي مشخصه و علت براساس
 آن رونـد  پـایش  و کشور در ومیر مرگ الگوي تعیین در مهمی
 بـراي  آن نتـایج  از شدن مند بهره آن حصل ما که است برداشته
 ارزی ــابی و اي مداخل ــه ه ــاي برنام ــه اج ــراي و ط ــرح ت ــدوین،
 هدف .(6-8) بود خواهد عمومی بهداشت به مربوط هاي برنامه
 يهـا شـاخص  تغییـرات  رونـد  یبررس ـ حاضـر  مطالعـه  انجام از
 در یجهـان  آمـار  بـا  آن سـه یمقا و ایـران  کشـور  رد ومیـر  مرگ
  .بود 0531-88 يها سال
  بررسي روش
 شده ثبتبا استفاده از اطلاعات  یمقطع یفیتوص مطالعه این
 يها سال فاصله در کشور احوال ثبت سازمان در انیمتوف یتمام
 بـا  مقالـه  نیا يبرا نیاز مورد اطلاعات .شد انجام 8831 تا 0531
 یثبت ـ يآمارهـا  از و ياکتابخانـه  مطالعات ،یندایم يها یبررس
 .آمـد  دسـت بـه  رانی ـا آمار مرکز يآمار يها سالنامه در موجود
آوري شده شامل علت فوت در ده گروه، جنس  اطلاعات جمع
 بـه  ثبتـی  آمارهاي آوري و سپس و محل سکونت متوفیان جمع
 و سـال  کی ریز ومیر مرگ خام، ومیر مرگ يها شاخص همراه
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 مـورد ( 9) زنـدگی  هب ـ دی ـام شـاخص  و سـال  5 ری ـز رومی مرگ
 آمـار نیآخـر مطالعـه  نیـا در نیهمچنـ. گرفـت  قـرار بررسـی 
 يبند رتبه همراه به رانیا در ومیر مرگ عمده علت ده به مربوط
 و هی ـتجز .عیین گردیدت ها استان کیتفک به ومیر مرگ يکشور
از  بـا اسـتفاده  و 31-SSPS يآمـار  رافـزا نـرم  در هـا  داده لیتحل
 .گرفت ورتص هاي آمار توصیفی روش
  ها يافته
 احـوال  ثبـت  سـازمان  در شده ثبت یمتوف 6560479 کل از
 روسـتایی  نقاط در درصد 06/4 ،0531-88هاي  طی سال کشور
 بـــین از .بـــود داده رخ شـــهري نقـــاط در درصـــد  93/6 و
 دردرصـد  73 و مـردان  در درصـد  36 روستایی هايومیر مرگ
 درصد06 شهري نقاط در میزان این همچنین .بود رخ داده زنان
همچنین براساس آمار  .درصد در زنان دیده شد 04 و مردان در
 0/46نفـر فـوتی در حـدود  075123کشور ایران بـا  8831سال 
 آمــار لح ــاظ از 89 رده در ه ــاي دنی ــا درص ــد از ک ــل ف ــوت 
 تـا  اول هـاي  رتبه اساس، نیا بر .قرارداشت کشوري ومیر مرگ
 عـروق  هـاي بیمـاري  بـه  مربوط ایران کشور در یروم مرگ سوم
 درصـد 84/5 با اي جاده تصادفاتسکته مغزي و  قلب، يکرونر
 ،1831 سـال  هـاي  فوتی آمار براساس .(یک جدول) است بوده
 بـالاي  درصـد  لحـاظ  بـه  سـوم  تـا  اول هاي رتبه رانیا کشور در
  ۸۸۳۱رتبه بندي ده علت مرگ و مير در ايران طي سال  : ۱ل جدو
 علل مرگ ومير (درصد)تعداد رتبه
  ۱
  ۲
  ۳
  ۴
  ۵
  ۶
  ۷
  ۸
  ۹
 ۰۱
  (۵۲/۶)۷۰۳۲۸
  (۲۱/۲)۳۸۱۹۳
  (۰۱/۷)۰۸۳۴۳
  (۳/۸)۷۱۱۲۱
  (۳/۴)۱۶۸۰۱
  (۳/۱)۵۱۸۹
  (۳)۵۶۶۹
  (۲/۷)۰۱۸۸
  (۲/۶)۵۳۴۸
 (۲/۴)۵۴۸۷
  هاي كرونري قلب بيماري
  سكته مغزي
  اي تصادفات جاده
  شارخون بالاف
  آنفولانزا و پنوموني
  كم وزني
  سرطان معده
  سرطان مري
  ساير حوادث و جراحات
  هاي اسهالي بيماري
  
  
  ۸۸۳۱ شش ماهه اول سال تا ۱۸۳۱ سال ها از به تفکيک استان ومير مرگهاي اول  رتبه:  ۲جدول 
  ۸۸۳۱شش ماهه سال   ۷۸۳۱سال  ۱۸۳۱سال 
  رتبه  درصد  ستانا  رتبه  درصد  استان  رتبه  درصد  استان
  ۰۱  ۳/۸۴  خراسان جنوبي  ۸  ۵/۲۰  خوزستان  ۸  ۳/۹۷  گيلان
  ۷  ۴/۷۷  گيلان  ۷  ۵/۹۲  آذربايجان شرقي  ۶  ۵/۸۴  خوزستان
  ۶  ۵/۱۱  خوزستان  ۶  ۵/۲۳  خراسان جنوبي  ۵  ۵/۷۸  آذربايجان شرقي
  ۵  ۵/۱۵  آذربايجان شرقي  ۵  ۵/۴۴  گيلان  ۴  ۶/۳۰  اصفهان
  ۴  ۶/۳۵  فارس  ۴  ۶/۸۰  فارس  ۳  ۶/۷۶  فارس
  ۳  ۷/۳۷  اصفهان  ۳  ۶/۲۹  اصفهان  ۲  ۱۱/۶۸  خراسان رضوي
  ۲  ۸/۹۰  خراسان رضوي  ۲  ۷/۴۶  خراسان رضوي  ۱  ۶۱/۴  تهران
  ۱  ۵۱/۹۲  تهران  ۱  ۴۱/۸۲  تهران  -  -  خراسان جنوبي
  
  
  
  ۰۵۳۱-۰۹هاي  هاي مهم کشور ايران طي سال شاخص:  ۳جدول 
 خام ومير مرگ
 هزاردر 
مرگ کودکان زير 
 رهزادر  سال ۵
کودکان زير  ومير مرگ
 هزاردر  سال يک
اميد به 
 زندگي
تعداد 
 باروري کل
رشد 
 سال جمعيت
 ۰۵۳۱-۵۵ ۲/۳۹ ۶/۴ ۵۵/۲ ۴۶۱ ۱۹۱ ۳۱
 ۵۵۳۱-۰۶ ۳/۳ ۶/۵ ۷۵/۷ ۲۲۱ - ۲۱
 ۰۶۳۱-۵۶ ۴/۶۱ ۶/۳۶ ۹۵/۶ ۲۹ ۰۳۱ ۱۱
 ۵۶۳۱-۰۷ ۳/۵۱ ۵/۲۶ ۳۶ ۴۵ - ۸
 ۰۷۳۱-۵۷ ۱/۶۸ ۴/۳۳ ۵۶/۷ ۳۴ ۲۷ ۷
 ۵۷۳۱-۰۸ ۱/۲۲ ۲/۳۵ ۸۶ ۶۳ ۲۵ ۶
 ۰۸۳۱-۵۸ ۰/۷۹ ۲/۲۱ ۹۶/۵ ۱۳ ۴۴ ۶
 ۵۸۳۱-۰۹ ۰/۸۸ ۲/۴۰ ۱۷ ۵۲ ۶۳ ۵
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 فارس و رضوي خراسان تهران، هاي استان به مربوط ومیر مرگ
 .بـود  درصـد  6/76 و درصـد  11/68 ،درصـد  61/4 بـا  رتیبت به
 41/82 بـا  بی ـترت بـه  سـوم  تـا  اول رتبـه  7831 سال در نیهمچن
 تهران، يها استان به مربوط درصد 6/29 و درصد 7/46 ،درصد
 کـه  بـود  درصـد  92 بـا  در مجمـوع  اصـفهان  و يرضو خراسان
 اســت ب ــوده برق ــرار 8831 س ــال اول ماه ــه 6 ت ــا رون ــد نیهم ــ
 ومیـر  مرگ میزان ساله، 5 يها یبررس جینتا براساس .(2جدول)
 در نفـر  31 رقـم  از کـاهش  درصد 16/5 با کشورایران، در خام
 دهیرس ـ 5831-09 هاي سال در نفر 5 رقم به 0531-55 هاي سال
 نشـان  تولد بدو در یزندگ به امید شاخص ساله 5 یبررس .است
 بـا  0531-55 هـاي سـال  یط ـ رانیا کشور در زانیم نیا که داد
 در سـال  17 بـا  5831-09 هاي سال در و تولد بدو در سال 55/2
 رشـد  درصـد  82/6 یبررس ـ مورد يها سال یط و بوده تولد بدو
 سال کی ریز کودکان ومیر مرگ شاخص نیهمچن .است داشته
 درصـد  48/7 بـا  0531-55 يهـا سـال  در 461 رقـم  از رانیا در
 اس ــت دهیرس ــ 5831-09 يه ــا س ــال در 52 رق ــم ب ــه ک ــاهش
  .(3جدول)
  بحث
 از مـرگ  سـهم  کـه  داد نشـان  هـا  يماریب آمار یبررس جینتا
 در یپنومون و دزیا تنفسی، دستگاه انگلی، عفونی، هاي يبیمار
 مـرگ  بالعکس و کاهش علل سایر به نسبت ریاخ يها سال طی
 يکرونـر  هاي بیماري مثل خون گردش دستگاه هاي بیماري از
 بـه  نسـبت  تـوجهی  قابل زایشاف يمغز سکته و تصادفات قلبی،
 سـوم،  تـا  اول يهـا  رتبه در رانیا کشور در .اند داشته علل سایر
سـکته مغـزي و  ،هاي کرونـر قلـب  میر ناشی از بیماري مرگ و
درصـد و  21/2درصـد،  52/6اي بـه ترتیـب بـا  تصادفات جاده
کـه  درصـد وجـود داشـتند  84/5درصد و در مجموع بـا  01/7
 بـه  رداریواگ يها يماریب از ریم مرگ يالگو روند رییتغ انگریب
 ای ـدن در که چند هر .است بوده رداریرواگیغ يها يماریب سمت
 و دزیا ،یپنومون و آنفولانزا مثل رداریواگ يها يماریب هم هنوز
 يبنـد رتبـه  و الگو یول ؛قراردارند بالاتر يها رتبه در يویر سل
 از مـرگ  کاهششاید  .است رانیا کشور از متفاوت ها يماریب
 بهداشـتی  شـبکه  از برخـورداري  دلیـل ه ب واگیردار هاي بیماري
 اج ــراي و موق ــع ب ــه یبهداش ــت م ــداخلات و کش ــور درم ــانی
 علـت  اگرچـه  .اشـد ب اولیـه  بهداشـتی  خـدمات  ارائـه  هاي برنامه
 يم ــاریب وف ــور، بی ــترت ب ــه 0302 س ــال در ه ــا م ــرگ یاص ــل
 يهـا  يمـار یب ،دزی ـا مغـز،  یعروق يها يماریب قلب، کیسکمیا
 ،يقنـد  ابتید ه،یر و برونش حنجره، يها سرطان ،يویر مزمن
 و تولـد و مـانیزا اطـراف يهـا يمـاریب ، يا جـاده تصـادفات
 در مـرگ  یاصل علت؛ لیکن است شده ینیب شیپ معده سرطان
 بـا  يکشـورها  در مـثلاً  .بود خواهد متفاوت مختلف يکشورها
 کیسـکم یا يمـار یب بی ـترت بـه  ومیـر  مرگ علت 5 بالا، درآمد
 ه،ی ـر و بـرونش  حنجـره،  سـرطان  مغـز،  یعروق ـ يمـار یب قلب،
 .(01) بـود  خواهـد  يوی ـر مـزمن  يهـا  يمـار یب و يقنـد  ابتید
 سـال  در درآمـد،  سـطح حسب  بر کشورها بندي تقسیم براساس
 لحـاظ  از پـایین  درآمـد  بـا  کشورهاي در شدکه مشخص 5002
 ودرصد  11/4 با ترتیب به دوم و اول اولویتومیر  مرگ تعداد
 هـاي عفونـت  و قلبـی  کرونـر  هاي بیماري به مربوطدرصد  9/5
 بـا  ترتیـب  بـه  متوسـط  درآمد با کشورهاي در و تحتانی تنفسی
 مغـزي  سکته هاي بیماري به مربوطدرصد  31/7 ودرصد  41/8
 عـروق  هاي بیماري بالا درآمد با کشورهاي در و قلبی کرونر و
 وصـد در 61/9 ب ـا ترتیـب بـه مغـزي سـکته و قلـب کرونـري
 پـایین،  درآمـد  بـا  کشـورهاي  در کـه  طوري به. بوددرصد 9/5
 نفـر  میلیون 2/2 و 6 ، 6 با ترتیب به ها بیماري این بالا و متوسط
 آمـار  آخـرین  طـی . دارنـد  قـرار  اولویـت  در سالانهومیر  مرگ
 عامل دومین عروقی قلبی هاي بیماري از بعد اي جاده تصادفات
 در کـه  طـوري  بـه  .اسـت  دهبو رانیا کشور در ومیر مرگ شایع
 هاي مرگ کل درصد 21/5 ها بیماري این 5831 سال طی ایران
 درصد 2/4 با آمار این دنیا در و داد اختصاص خود به را کشور
مقایسه رتبـه علـل  .(11) شتدا قرار ومیر مرگ تعلده  رده در
نشـان داده شـده  4مـرگ و میـر در ایـران و جهـان در جـدول 
 بـا  برخـورد  در نیقـوان ضـعف  و ینندگراپایین  فرهنگ .است
 نقـل  و حمـل  سـتم یس در موجـود  مشـکلات  و یخاط رانندگان
 کشـور  در تصـادفات  آمـار  رفتن بالا به منجر يکشور تیترانز
 .گـردد  اتخاذ نهیزم نیا در لازم ریتداب دیبا که است شده رانیا
 کـه  دهـد  می نشان جهان با رانیا کشور ومیر مرگ آمار مقایسه
 درصـد  0/66 حدود داشتن با و ومیر مرگ تعداد لحاظ از ایران
 هاي بیماري الگوي و داشته قرار 89 رتبه در دنیا کل ومیر مرگ
 06 حـدود  در جهـان  بـه  نسـبت  ایـران  کشـور  در فوت به منجر
 تـوان  یم ـ زی ـن ايمقایسـه  لحـاظ  بـه  و است بوده یکسان درصد
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 سـاختار  بـا  مشـابه  رانی ـا کشـور  الگـوي  سـاختار مشاهده کـرد 
 میـزان  مقایسـه  همچنـین  .باشد می جزیی تغییراتی با دنیا الگوي
 نفـر  0001 هـر  ازاي بـه  نفـر  5/8 با رانیا کشور خام ومیر مرگ
 نفـر  0001 هـر  ازاي بـه  نفـر  7/6 بـا  حدوداً آمارجهانی به نسبت
 کشـور  وضـعیت  نیـز  خام ومیر مرگ لحاظ از که دهد یم نشان
 توس ــعه ش ــانگرن ای ــن و ب ــوده بهت ــر جه ــان ب ــه نس ــبت ای ــران
 اهداف به لین راستاي در رانیا کشور در بهداشتی هاي شاخص
 رون ــد کـه طـوري ب ـه .اسـت ب ـوده جهـانیبهداشـت  سـازمان
 نفر 31 با 0531-55 هاي سال از رانیا کشور در خام ومیر مرگ
 کـاهش  0831-58 هاي سال در نفر 0001 هر ازاي به نفر 5/8 به
 رقـم  به 11 رقم از جهان کل در مقدار این نیهمچن .است افتهی
 آمـار  بـودن  بالا نشانگر که رسیده بررسی مورد هاي سال یط 7
 آمارها .باشد یم ایران کشور با مقایسه در جهان خام ومیر مرگ
 خـام  ومیـر  مـرگ  سـطح  بعـد  بـه  5631 سـال  از کـه  دادند نشان
در حـالی . است گرفته قرار جهان از تر پایین خیلی ایران کشور
 17 رقـم  بـه  55/2 از ایران کشور در زندگی به امید شاخصکه 
 بررسی مورد هاي سال در 76/2 رقم به 85/3 رقم از جهان در و
 و بهداشـتی  هـاي شـاخص  توسـعه  بیانگر که است یافته افزایش
 در عمومی بهداشت مسایل رعایت و مردم بهتر زندگی کیفیت
  .(21-41و9) است بوده رانیا کشور
  گيري نتيجه
ومیر در ایران در  هاي مرگ شان داد که شاخصاین مطالعه ن
تـر بـوده و یـک کـاهش عمـومی در مقایسه با کـل دنیـا پـایین 
ومیر کودکان در کشور ایران طی سـه دهـه اخیـر وجـود  مرگ
ومیـر در کشـور ایـران  همچنین سیستم ثبت مرگ. داشته است
  .هاي قبل بهبود یافته است نسبت به سال
  قدرداني و تشكر
 سندگانینو. آقاي فیروز امانی بود نامه پایان اصلح مقاله این
 مرکـز  یرسـان  اطلاع بخش کارکناناز  تا دانند یم لازم خود بر
 و ریتقد ومیر مرگ ازین مورد اطلاعات هیارا خاطر به رانیا آمار
  .آورند عمل به تشکر
 secnerefeR
 narheT :narheT .ts1 .]setar lativ narI[ .H henazahK ,V natpahaN .1
 ]naisreP[ .03-921:pp ;6791 .sserP ytisrevinU
 evitcudorper dna tnempoleved ,noitalupoP[ .M gnahsuohrimA .2
 ]naisreP[ .2-02:pp ;0002 .sserP arhsoB :narheT .dn2 .]htlaeh
 gnignahc dna ytilatroM[ .Y ibarheM ,RA idabA ,P iravaY .3
 hcraeseR mikaH .]1002-9791 gnirud narI ni sdnert lacigoloimedipe
 ]naisreP ni elcitrA[ .41-7 :)6(3;3002 .lanruoJ
 s'laoG tnempoleveD muinnelliM narI .NR iradieH ,RhG iradieH .4
 lppuS(83 ;9002 .htlaeH cilbuP fo lanruoJ nainarI .ecnalG a ni
 .4-36:)1
 dna ytilatrom labolg fo snoitcejorP .D racnoL ,DC srehtaM .5
 6002 .deM SoLP .0302 ot 2002 morf esaesid fo nedrub
 .244e:)11(3;voN
 fo secnivorp 32 ni ytilatrom fo erutaN[ .N irafaJ ,M ivahgaN .6
 ]naisreP[ .19-061:pp;4002 .sserP hgivrA : narheT .ts1 .]yrtnuoc narI
 ,N tsoodrahsaB ,H ilazfakelaM ,M mathsoB ,N nagedaZ-farraS .7
 ni sdnert raluceS .al te ,M ieifaR ,AF ieabatabaT-deyaS
 .nahafsI ot ecnerefer laiceps htiw ,narI ni ytilatrom ralucsavoidrac
 .33-723:)6(45;ceD 9991 .loidraC atcA
 eht ni ytilatroM .DA zepoL ,M ivahgaN ,R rolyaT ,A ivarsohK .8
 nagrO htlaeH dlroW lluB .4002-4691 ,narI fo cilbupeR cimalsI
 .41-706:58 ;7002
 efildlrow.www : ni elbaliavA .shtaed latot sgniknar dlroW .9
 moc.ycnatcepxe
 esaesid fo nedrub dna ytilatrom labolg fo snoitcejorP[ .F izizA .01
 deehahS ,enicideM fo ytlucaF eht fo lanruoJ .]dlroW dna narI ni
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